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Šildymo ir šaldymo įtaka raumenų nuovargiui ir atsigavimui
Irina Ramanauskienė, Albertas Skurvydas1, Saulė Sipavičienė1, Žibuoklė Senikienė2,
Vitas Linonis, Gražina Krutulytė3, Daiva Vizbaraitė1
Kauno technologijos universiteto Kūno kultūros ir sporto centro Kūno kultūros katedra,
1Lietuvos kūno kultūros akademijos Taikomosios fiziologijos ir sporto medicinos katedra,
2Kauno medicinos universiteto Fiziologijos katedra, 3Lietuvos kūno kultūros akademijos Kineziterapijos katedra
Raktažodžiai: griaučių raumenys, šildymas, šaldymas, nuovargis, atsigavimas.
Santrauka. Tyrimo tikslas. Nustatyti, kaip šildymas ir šaldymas veikia raumenų jėgą, nuovargį,
pažeidimą bei atsigavimą, kai koja tiesiama per kelio sąnarį fiksuotu 180°/sek. greičiu. Tiriamųjų
kontingentą sudarė 21±2,2 metų vyrai (n=10) (ūgis – 177,8±5,8 cm; kūno svoris – 78,2±6,1 kg;
riebalų masė – 7,5 proc. (5,6 rieb. masė/kg), atrinkti atsitiktinės atrankos metodu. Tiriamieji
testuoti izokinetiniu dinamometru. Registruotas jėgos momentas. Atlikti kontroliniai matavimai
prieš krūvį, po krūvio praėjus 10, 30, 60 min. ir 24 val. po jo. Tiriamieji atliko koncentrinį krūvį –
50 blauzdos tiesimų ir lenkimų 180°/sek. greičiu, kai šlaunies raumenys prieš koncentrinį krūvį
buvo įprastinės temperatūros, pašildyti arba pašaldyti. Kreatinkinazės aktyvumas kraujo serume
nustatytas prieš krūvį ir praėjus 24 val. po jo.
Nustatyta, kad vidinė raumens temperatūra po raumens šildymo 45 min. (39,5±0,2°C
temperatūros) (p<0,001) ir 30 min. šaldymo (32,5±0,3°C temperatūros) (p<0,05) reikšmingai
pakito palyginus su pradine (prieš šildymą – 36,9±0,1°C temperatūros, prieš šaldymą – 36,8±0,2°C
temperatūros). Kreatinkinazės aktyvumas kraujo serume, praėjus 24 val. po koncentrinio krūvio,
reikšmingai padidėjo palyginus su kontroline reikšme.
Tyrimo duomenys parodė, kad šildymas padidino blauzdos tiesiamųjų raumenų susitraukimo
jėgą, bet nepakeitė nei raumenų nuovargio, nei atsigavimo greičio. Šaldymas nesumažino jėgos
ir nepadidino raumenų atsparumo nuovargiui. Tiek šildymas, tiek šaldymas prieš koncentrinį
krūvį sumažino netiesioginį raumenų pažeidimo simptomą – kreatinkinazės kiekį kraujyje praėjus
24 val. po krūvio.
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Įvadas
Tiesioginis galūnių pašildymas gali labai paveikti
raumenų jėgą ir galingumą izokinetinių pratimų metu
(1, 2). Pakilus raumenų temperatūrai, sausgyslės, raiš-
čiai ir jungiamasis audinys gali daugiau išsitempti,
dėl to padidėja sąnario judesių amplitudė (3, 4). Nu-
statyta, kad vidinei raumenų temperatūrai pakilus vie-
nu laipsniu, metaboliniai procesai ląstelėje pagreitėja
maždaug 13 proc. (5). Pašildžius raumenį, skirtingai
nei pašaldžius, paspartėja ATP hidrolizė (2) ir anaero-
binė glikolizė (6). Mokslinėje literatūroje teigiama,
kad aukšta aplinkos (7) ir padidėjusi vidinė organizmo
temperatūra (8) pagreitina nuovargio pasireiškimą
atliekant pratimus koncentriniu režimu. B. Nielsen ir
kt. nustatė, kad, atliekant fizinį krūvį aukštos aplinkos
temperatūros sąlygomis, vidinė raumenų temperatūra
pakyla iki 39°C temperatūros (9). Tai gali būti tiesio-
ginė priežastis, dėl kurios atsiranda nuovargis cent-
rinėje nervų sistemoje. Nustatyta, kad, pašildžius rau-
menis prieš izokinetinį krūvį, greitosios raumeninės
skaidulos (II B tipo) pavargsta greičiau (1, 10). Nors
mokslininkai nesutaria dėl tikrojo raumenų pažeidimo
mechanizmo, tačiau yra nustatę, kad dažniausiai rau-
menys pažeidžiami atliekant ekscentrinius pratimus
(11–13). Deja, neaišku, kaip padidėja raumenų pažei-
dimas po koncentrinio krūvio, kai raumenys yra pašil-
domi arba pašaldomi. Taigi, šio tyrimo tikslas – nu-
statyti, kaip šildymas ir šaldymas veikia raumenų jėgą,
nuovargį, pažeidimą bei atsigavimą, kai koja tiesiama
per kelio sąnarį fiksuotu 180°/sek. greičiu. Hipotezė.
Manome, kad šildymas prieš krūvį, skirtingai nei šal-
dymas, padidins jėgos momentą krūvio pradžioje bei
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raumenų nuovargį krūvio metu, tačiau tiek šildymas,
tiek šaldymas prieš krūvį sumažins raumenų pažei-
dimą.
Tiriamųjų kontingentas ir tyrimo metodai
Tiriamųjų kontingentą sudarė 21±2,2 metų vyrai
(n=10) (ūgis – 177,8±5,8 cm; kūno svoris – 78,2±6,1 kg;
riebalų masė – 7,5 proc. (5,6 rieb. masė/kg). Tyrimo
protokolas aptartas ir patvirtintas Kauno regioniniame
biomedicininių tyrimų etikos komitete (protokolo Nr.
P1-80/2004).
Blauzdos tiesiamųjų ir lenkiamųjų raumenų tes-
tavimas. Tiriamieji buvo testuojami „Biodex Medical
System PRO 3“ (sertifikuota ISO 9001 EN 46001) –
žmogaus raumenų testavimui ir reabilitacijai skirta
aparatūra. Prie dinamometro pritvirtinamas papildo-
mas blauzdos įtaisas. Nustatyta kelio anatominė są-
nario ašis. Tiriamasis apjuosiamas pečių, liemens,
šlaunies diržais (14). Blauzda sutvirtinama diržu ir
susegama sagtimi apatiniame trečdalyje virš kulna-
kaulio gumburo, koja fiksuojama per kelio sąnarį 90°
kampu, pasveriama tada, kai ji fiksuota 72±5° kampu
(gravitacinės sunkio jėgos momentu). Valdymo skyde
pasirenkamas izokinetinis režimas ir koncentrinis su-
sitraukimo tipas. Registruotas jėgos momentas.
Raumenų šildymo metodika. Tiriamieji sėdėdami
ištiestas kojas laikė 45 min. šiltoje vonioje, kurios van-
dens temperatūra – 44±1°C, kambario temperatūra –
20–22°C. Vandens į vonią buvo pripilama tiek, kad
šlaunys būtų visiškai panardintos. Šildymo pabaigoje
raumenų temperatūra 3 cm gylyje padidėjo ~2,7°C
(1, 15).
Raumenų šaldymo metodika. Tiriamieji kojas du
kartus po 15 min. (darydami 10 min. pertrauką) pa-
nardindavo į šaltą vonią, kurios vandens temperatūra –
15±1°C (16). Keturgalvio šlaunies raumens tempera-
tūra 3 cm gylyje sumažėjo iki 32,5±0,3°C (prieš
šaldymą buvo 36,8±0,2°C) (15).
Vidinės raumenų temperatūros matavimo meto-
dika. Vidinė raumenų temperatūra buvo matuojama
adatiniu termometru (Ellab A/S, tipas DM 852, Da-
nija). Vidinė raumenų temperatūra (pradinė ir iškart
po raumenų šildymo bei šaldymo) matuojama adatiniu
termometru. Dūrio vieta dezinfekuojama spiritiniu jo-
do 5 proc. tirpalu. Įduriama į šoninio plačiojo šlaunies
raumens (vastus lateralis) vidurinį trečdalį (3 cm
gilumu), šone nuo šlaunikaulio. Adatinis termometras
po kiekvieno panaudojimo sterilizuojamas autoklave
(gamintojas: M.O.COM Via delle Azlee 1, 20090 Buc-
cinaso, Italija). Sterilizacijos trukmė – 30 min., tem-
peratūra – 121°C.
Kreatinkinazės aktyvumo kraujo serume nusta-
tymas. CK aktyvumas kraujo serume buvo vertinamas
1 val. prieš koncentrinį krūvį ir po krūvio praėjus 24
val. (17). Norint įvertinti CK aktyvumą kraujo serume,
iš tiriamųjų rankos venos buvo imama kraujo (apie 5
ml). Mėginio analizavimo procedūra atlikta Kauno
medicinos universiteto klinikų Biochemijos labora-
torijoje. Analizė atlikta automatiniu biocheminiu ana-
lizatoriumi „Monarch“ (gamintojas – Instrumentation
Laboratory SpA, JAV ir Italija).
Tyrimo eiga. Iš viso atlikti trys eksperimentai: kai
raumuo buvo įprastinės temperatūros (N), šildytas (H)
ir šaldytas (Š). Tarp tyrimų daryta ne mažesnė kaip
dviejų trijų mėnesių pertrauka. Eksperimentai vienas
nuo kito skyrėsi tik tuo, kad antrojo eksperimento metu
tiriamųjų, atliekančių koncentrinio krūvio testą,
raumenų temperatūra buvo padidinta – 39,5±0,3°C,
trečiojo – sumažinta – 32,5±0,3°C. Visų eksperimentų
eiga ta pati (kai raumuo buvo įprastinės temperatūros,
šildytas ir šaldytas). Tiriamieji prieš kiekvieną ekspe-
rimentą buvo supažindinami su jo eiga ir mokomi at-
likti pratimą. Kambario temperatūra viso tyrimo metu
buvo pastovi (20–22°C). Prieš šildymą ir šaldymą ada-
tiniu termometru buvo matuojama (kontrolinė) vidinė
raumenų temperatūra. Registruojant blauzdos tiesia-
mųjų ir lenkiamųjų raumenų rodiklius, buvo atlieka-
mas kontrolinis matavimas (prieš krūvį, iškart po
krūvio, praėjus 10, 30, 60 min. ir 24 val.): pirma serija
po tris judesius (blauzdos tiesimo ir lenkimo) 180°/sek.
greičiu. Poilsis tarp matavimų – 60 sek., po to atlieka-
mas koncentrinis krūvis – 50 blauzdos tiesimų ir len-
kimų 180°/sek. greičiu. Vidinės raumenų temperatūros
matavimo procedūra kartojama iškart po raumenų šil-
dymo, šaldymo ir praėjus 10, 30 ir 60 min. po jų. Krea-
tinkinazės (CK) aktyvumas kraujo serume nustatomas
prieš krūvį ir praėjus 24 val. po jo.
Statistiniai skaičiavimai. Tyrimo duomenys anali-
zuoti aprašomosios ir sudėtingesnės statistinės anali-
zės metodais naudojant programinius „Microsoft Ec-
xel 2003“ ir „SPSS“ paketus. Skirtumo tarp aritme-
tinių vidurkių reikšmingumas nustatytas pagal dvipusį
nepriklausomų imčių Stjudento (t) kriterijų. Skirtingos
temperatūros vidurkių skirtumo statistiniam reikšmin-
gumui įvertinti naudotas dviejų veiksnių dispersinės
analizės modelis. Skirtumas statistiškai reikšmingas,
kai p<0,05.
Tyrimo rezultatai
Vidinė raumens temperatūra po 45 min. raumens
šildymo (39,5±0,2°C temperatūros) (p<0,001) ir 30
min. šaldymo (32,5±0,3°C temperatūros) (p<0,05)
reikšmingai pakito palyginus su pradine (prieš šil-
dymą – 36,9±0,1°C temperatūros, prieš šaldymą –
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36,8±0,2°C temperatūros) (1 pav.). Atlikus koncentrinį
krūvį, šaldyto raumens vidinė temperatūra reikšmingai
sumažėjo iki 30,4±0,2°C, šildyto padidėjo iki 39,7±
0,1°C. Šaldyto raumens temperatūra, praėjus 60 min.
po koncentrinio krūvio, išliko mažesnė (29,9±0,1°C)
nei prieš šaldymą. Tačiau šildyto raumens temperatūra,
praėjus 60 min. po koncentrinio krūvio, sumažėjo iki
37,7±0,3°C (p<0,05) (1 pav.).
Vyrų blauzdos tiesiamųjų (2 pav.) raumenų jėgos
momentas po raumens šildymo (174,9±28,1) ir šaldy-
mo (154,7±22,0) reikšmingai padidėjo palyginus su
įprastine raumens temperatūra (125,6±25,4) (p<0,05).
1 pav. Vidinė raumens temperatūra prieš šildymą ir šaldymą, po 30 min. šaldymo ir 45 min.
šildymo ir praėjus 10, 30 ir 60 min. po šildymo ir šaldymo
* p<0,05 vidinės raumens temperatūros reikšmės reikšmingai pakito palyginus su kontroline reikšme;
^ p<0,05 – vidinės raumens temperatūros reikšmės reikšmingai skiriasi tarp šaldytų ir šaldytų raumenų.
2 pav. Vyrų jėgos momento (N×m) kaita tiesiant koją per kelio sąnarį fiksuotu 180°/sek. greičiu
* p<0,05 – maksimalios jėgos momentas reikšmingai pakito palyginus su kontroline reikšme;
# p<0,05 – N ir H raumenų jėgos pokyčio skirtumas; ^ p<0,05 – H ir Š raumenų jėgos pokyčio skirtumas:
£ p<0,05 – N ir Š raumenų jėgos pokyčio skirtumas.
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Vyrų jėgos momentas krūvio metu (palyginti su
kontroliniu matavimu), tiesiant koją, sumažėjo: įpras-
tinės temperatūros ~56±14,3 proc., šildyto – ~64±15,9
proc., šaldyto – ~54±14,9 proc. (3 pav.). Nustatyta,
kad, atliekant 50 kojos tiesimų nei šildymas, nei šal-
dymas nepakeitė nuovargio greičio krūvio metu. Šildy-
to raumens jėgos momentas (nuo 1–20 susitraukimo),
palyginus su šaldyto raumens rodikliais, buvo reikš-
mingai didesnis (p<0,05). Palyginus šildyto raumens
ir įprastinės temperatūros jėgos momento rodiklius,
nustatyta: šildyto raumens jėgos momentas (nuo 3–
15 susitraukimų), palyginus su įprastinės temperatūros
raumens rodikliais, buvo reikšmingai didesnis (p<0,05)
(3 pav.).
Praėjus 10 ir 30 min. po koncentrinio krūvio, nu-
statytas reikšmingas vyrų blauzdos tiesiamųjų įpras-
tinės temperatūros ir šildytų bei šildytų ir šaldytų
raumenų jėgos pokyčio skirtumas (p<0,05). Praėjus
24 val. po krūvio, reikšmingo skirtumo nenustatyta
(p>0,05) (2 pav.).
Kreatinkinazės (CK) aktyvumas kraujo serume,
praėjus 24 val. po koncentrinio krūvio, reikšmingai
padidėjo palyginus su kontroliniu matavimu (194,3±
3,2 IU/l) (p<0,05), kai raumuo buvo įprastinės tem-
peratūros (664,86±3,8 IU/l), šildytas (421,86±3,7 IU/l)
ir šaldytas (495,57±2,9 IU/l). Vyrų CK aktyvumo
kraujo serume rodikliai reikšmingai skiriasi, kai rau-
menys buvo įprastinės temperatūros ir šildyti (p<0,05).
Rezultatų aptarimas
Tyrimo hipotezė patvirtinta tik iš dalies, būtent:
šildymas nepadidino nuovargio greičio, o šaldymas
nesumažino. Be to, priešingai nei mes manėme, šal-
dymas padidino jėgos momentą prieš koncentrinį krū-
vį. Tačiau kreatinkinazės kiekio kraujyje sumažėjimas
po koncentrinio krūvio, praėjus 24 val. po jo, kai rau-
muo buvo šildytas arba šaldytas, patvirtino mūsų iš-
keltą hipotezę.
Pasyvus šildymas padidino vyrų blauzdos tiesia-
mųjų raumenų susitraukimo jėgą. Šie duomenys su-
tampa su kitų autorių analogiškais duomenimis, įro-
dančiais, kad šildytas raumuo pasiekia didesnę jėgą
atliekant pratimus dideliu intensyvumu (1, 2, 10). Kai
raumenų temperatūra padidėjusi, intensyvaus krūvio
metu ATP, kreatinfosfato kiekio mažėjimas ir jų ski-
limo produktų kaupimasis yra didesnis nei esant nor-
maliai raumenų temperatūrai. Pakilus raumenų tem-
peratūrai, paspartėja ATP hidrolizė (2) ir anaerobinė
glikolizė (6). Skersinių miozino tiltelių sukibimas su
aktinu ir atsipalaidavimas paspartėja dėl pagreitėjusios
ATP hidrolizės (2, 18) ir Ca2+ kinetinių ypatybių (19).
D. M. Linnane ir kt. nustatė, kad, pašildžius raumenis
43°C vandens temperatūros vonioje (14 min.), reikš-
mingai padidėjo maksimali jėga (N – 646 N×m, H –
683 N×m), galingumas (N – 990 W, H – 1057 W) ir
atliktas darbas (N – 19,37 J, H – 20,48 J), krūvį atlikus
veloergometru (maksimaliu intensyvumu) koncent-
3 pav. Vyrų jėgos momento kaita (proc.) atliekant koncentrinį krūvį
(tiesiant koją per kelio sąnarį fiksuotu 180°/sek. greičiu)
Priklausomumas nuo laiko (p=0,000), temperatūros (p=0,000), sąveikos (laikas – temperatūra) (p=0,000).
# p<0,05 – N ir H raumenų jėgos pokyčio skirtumas; ^ p<0,05 – H ir Š raumenų jėgos pokyčio skirtumas;
£ p<0,05 – N ir Š raumenų jėgos pokyčio skirtumas.
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riniu režimu. Atlikus 30 mynimų veloergometru, jėga
padidėjo 6 proc., kūno temperatūra – 1°C (20). S.
Cheung ir G. Sleivert atliko tyrimą, kurio metu taip
pat pasyviai šildė raumenis iki 39°C temperatūros ir
padidino raumenų dinaminę jėgą (21). Tačiau C. G.
Matacola ir D. H. Perrin atliko pado lenkiamųjų rau-
menų izokinetinį testą ir įrodė, kad jėga reikšmingai
padidėja tada, kai raumenys atšaldomi iki 15°C tempe-
ratūros (22). Kiti mokslininkai teigia, kad, mažėjant
raumenų temperatūrai, mažėja jų susitraukimo greitis,
maksimali jėga, raumenų galingumas, tačiau didėja
atsipalaidavimo greitis (23). Atlikto tyrimo duomenys
sutampa su M. T. C. Liang ir kt. analogiškais duo-
menimis, kad raumenų šaldymas prieš fizinį krūvį jų
jėgos nepadidina.
Atlikto tyrimo duomenimis, pasyvus šildymas ir
šaldymas nepakeitė nei raumenų nuovargio, nei atsi-
gavimo greičio, atliekant koncentrinį krūvį vidutiniu
(180°/sek.) greičiu. Fizinio krūvio metu raumenyse
labai sumažėja ATP ir kreatinfosfato (24). Kiti autoriai
mano, kad raumeninės skaidulos mioplazmoje pa-
daugėja kalcio jonų, kurie vėliau lemia nuovargio at-
siradimą (25). Nėra jokių abejonių, kad po tokio krū-
vio, kurį atliko mūsų tiriamieji, kaupiasi Pi, ADP ir
vandenilio jonai, todėl raumenų jėga mažėja (26).
Viena iš galimų interpretacijų yra tokia: pašildžius rau-
menis ir atliekant koncentrinį krūvį, greitosios raume-
ninės skaidulos (II A, B tipo) greičiau pavargsta (1).
Nustatyta, kad II A, B tipo raumeninės skaidulos yra
mažiau atsparios nuovargiui, bet po fizinio krūvio grei-
čiau atsigauna (27). Raumenų nuovargio pobūdis pri-
klauso nuo raumenų darbo arba aktyvumo tipo. Mūsų
tyrimo duomenys sutampa su A. Skurvydo ir kt., kurie
nustatė, kad raumens šildymas neturi įtakos raumenų
nuovargio išnykimui (28). B. Nielsen ir kt. nustatė,
kad, atliekant fizinį krūvį aukštos aplinkos tempera-
tūros sąlygomis, vidinė raumenų temperatūra pakyla
iki 39°C. Tai gali būti tiesioginė nuovargio priežastis
centrinėje nervų sistemoje. Vidinės temperatūros pa-
kėlimas daugiau kaip 3°C yra savotiškas slenkstis, kurį
peržengus dėl sutrikusios termoreguliacijos ribojamos
fizinės galios (29). Atlikto tyrimo duomenys sutampa
su minėtų autorių analogiškais duomenimis: vidinė
raumenų temperatūra po 45 min. šildymo pakilo iki
39,5±0,2°C temperatūros (pradinė temperatūra –
36,9±0,1°C), atlikus koncentrinį krūvį – iki 39,7±
0,1°C temperatūros.
Atlikto tyrimo duomenys rodo, kad skirtinga rau-
menų temperatūra prieš koncentrinį krūvį sumažino
netiesioginį raumenų pažeidimo simptomą – kreatin-
kinazės aktyvumą kraujo serume praėjus 24 val. po
krūvio. Žinoma, kad koncentrinis krūvis mažina rau-
menų atsparumą ekscentrinių krūvių sukeliamam pa-
žeidimui (30). Fizinio krūvio metu pažeidus ląstelės
membraną (sarkolemą), CK iš ląstelės patenka į aplink
ląstelę esantį skystį, po to į limfą, vėliausiai – į kraują.
Fermento aktyvumo pikas kraujyje pastebimas po 24–
48 valandų. Po ekscentrinių-koncentrinių pratimų CK
aktyvumas padidėja (31). Atlikus izometrinius ir kon-
centrinius pratimus, CK aktyvumas nežymiai padidėja
palyginus su ekscentriniais pratimais. Atlikto tyrimo
duomenys sutampa su R. Eston ir D. Peters, S. Sipa-
vičienės ir kt., I. Ramanauskienės ir kt. Analogiškais
duomenimis, t. y. pažeistų raumenų šaldymas šalto
vandens vonioje sumažino kreatinkinazės aktyvumą
kraujo serume po krūvio praėjus 24 val. Aptinkama ir
kitokių išvadų: pašaldžius raumenis, CK aktyvumas
kraujo serume, praėjus 24 ir 48 val. po aerobinių prati-
mų, reikšmingai nesumažėjo palyginus su įprastinės
temperatūros rodikliais (32).
Išvados
Šildymas padidino blauzdos tiesiamųjų raumenų
susitraukimo jėgą, bet nepakeitė nei raumenų nuovar-
gio, nei atsigavimo greičio, tačiau šaldymas nesumaži-
no jėgos ir nepadidino raumenų atsparumo nuovargiui.
Tiek šildymas, tiek šaldymas prieš koncentrinį krūvį
sumažino netiesioginį raumenų pažeidimo simpto-
mą – kreatinkinazės kiekį kraujyje praėjus 24 val. po
krūvio.
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